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  Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca – Ufficio Scolastico Regionale per l’Abruzzo – Ufficio IV – Indicazioni per il curricolo

Progetto di rete 
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Indagine conoscitiva sullo stato delle attività
Istituto Capofila
	Codice meccanografico:
	

	Denominazione istituto:
	

	
	Tel/Fax:
	

	
	E-mail:
	


	Denominazione della rete di scopo:
	


Elenco istituzioni scolastiche della rete
:
	Codice meccanografico
	Denominazione istituto

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Tipologia del progetto

	
	Approfondimento disciplinare e/o trasversale

	
	

	
	Attività di ricerca-azione


Caratteristiche del progetto:
	

	

	

	

	

	

	

	


Stato dell’arte del progetto 
	Il progetto ha subito modifiche rispetto alla fase iniziale di ideazione?
si

no

 Se si, indicare le principali modifiche: _______________________________________________
______________________________________________________________________________

Sono state realizzate ulteriori iniziative autonome
?
si

no

Se si, indicare sinteticamente quali: _________________________________________________
______________________________________________________________________________

Sono previsti sviluppi futuri?
si

no

Se si, quali? ____________________________________________________________________
______________________________________________________________________________




	Sono stati utilizzati strumenti di monitoraggio?
si

no

Sono stati utilizzati strumenti di valutazione?
si

no

Nell’attività di ricerca-azione sono stati coinvolti esperti?
si

no

Nell’attività di ricerca-azione sono intervenuti degli osservatori esterni?
si

no
Riportare l’elenco degli esperti coinvolti nel progetto
:

Cognome

Nome

Esperto in

Telefono

E-mail




Efficacia ed esito
	Quante scuole della rete:

non hanno mai partecipato
hanno partecipato saltuariamente
hanno partecipato attivamente e con costanza
In che misura si ritiene siano stati raggiunti i risultati attesi del progetto?
Scarsa 
Sufficiente

Buona 

Ottima

 


Tempi
	 Grado di attuazione del progetto
: 

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

Data di avvio:
Data di chiusura (se concluso):
Data prevista per la conclusione (se le attività sono ancora in corso): 
Ritardi nell’attuazione:
si
no
 Se si, indicare i motivi del ritardo: …


Numero di ore impegnate
	[Indicare nella tabella il numero delle ore per incontri seminariali, lavori di gruppo, per attività laboratoriali, per eventuali lavori on-line, per studio personale ed approfondimento, …]
Tipo di attività
Ore effettivamente svolte

Ore ancora da svolgere




Prodotti 
	[Indicare nella tabella i prodotti realizzati e quelli ancora da realizzare]
Prodotti realizzati
Prodotti da realizzare



Modello di diffusione
	Indicare come sono state diffuse le esperienze: 

pubblicazioni, specificare titolo e casa editrice: ____________________________
sito della scuola o spazio web dedicato, indicare il link: ______________________
documentazione cartacea, brochure, depliant, …
esposizioni dei prodotti, mostre, …
altro, specificare: ____________________________________________________



Indicazioni per il curricolo


   Prot. n. AOODRAB – 13769 dell’11.11.2018, prot. n. AOODRAB – 2286 del 23.02.2009 e prot. n. AOODRAB – 4147 del 30.03.2009








� Da compilare solo nel caso in cui ci siano state modifiche, ad esempio, a causa del ridimensionamento entrato in vigore il primo settembre 2009.


� Barrare con una X la tipologia di progetto che è stata attivata.


� Con fondi diversi da quelli previsti per l’attuazione del progetto di rete


� I dati riguardanti gli esperti serviranno all’Ufficio Scolastico Regionale per definire una “banca dati delle professionalità”.


� La percentuale di attuazione del progetto, da specificare con una X, è indipendente dalla chiusura del progetto.
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